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した．パラメータは C2 椎体下縁と C7 椎体下縁の
なす角度Cervical Lordosis：CL，C2 椎体中央から
の垂線と C7 椎体中央からの垂線のなす距離 C2-7 
Sagittal Vertical Axis：C2-7SVA，T1 椎体上縁と
水平線のなす角度T1slope，C7 椎体後上縁からの
垂線と S1 後上縁との距離 C7 Sagittal Vertical 
Axis：C7SVA，T4 椎体上縁と T12 椎体下縁のな













年齢 性 既往歴 発症からの期間 前方注視障害
Case 1 76 M 高血圧 15 あり
Case 2 41 F パニック障害 10 あり
Case 3 80 F 不整脈 12 あり
Case 4 57 F うつ 15 あり
Case 5 84 F 心筋梗塞 13 あり
Case 6 73 F 重症筋無力症疑い 12 あり
Case 7 68 F 糖尿 21 あり
Case 8 81 F なし 14 あり















PI-LL とした（図 2）．術前後の比較には Student’s 




均固定椎間数は前方 2.9 椎間，後方 7.6 椎間であっ
た．固定頭側端はC2：3例，C3：6例であった．固












ものが術後 18.3 ± 14.6°と有意に前弯位に矯正され
ていた．C2-7SVA は術前 71.0 ± 13.8 mm であっ
たが，術後 37.3 ± 22.7 mmと頚椎局所での荷重軸
は有意に改善していた．その他パラメータは術前後
で有意な変化は認めなかった．腰椎過前弯による代
償機能の働きが良好（PI-LL ≦ 10°）な症例は 6 例
（PI-LL 平均－5.3°）で，残り 3例（PI-LL 平均 43.7°）
は腰椎後弯をもともと認める症例であった．代償機
能が働いている 6例のうち，荷重軸が後方にシフト
できている（C7SVA ≦ 0 mm）例は 4 例で，荷重









3 椎間の前方固定術とC3-T3の 7椎間の後方固定術を 
行った．各パラメータ（術前 /術後）はCL（－70°/6°），
表 2　初回手術内容と固定範囲，術後合併症など






Case 1 C3-6 C3-T3 C3 T3 ― ○ ― ―
Case 2 C5-7 C3-T3 C3 T3 ― ○ ― ―
Case 3 C4-7 C3-T3 C3 T3 ― ○ ― ―
Case 4 C3-6 C3-T4 C3 T4 ― ○ ― ―










Case 7 C3-7 C3-T4 C3 T4 ― ○ ― ―
Case 8 C4-7 C3-7 C3 C7 ― ○ ― ―
Case 9 C3-6 C2-T3 C2 T3 術後せん妄 ○ ― ―
表 3　全症例の術前後パラメータ
術前 術後 P値
C2-7SVA 71.0 ± 13.8 37.3 ± 22.7 P＝0.0009
C2-7 角 －54.6 ± 20.1 18.3 ± 14.6 P＜0.0001
T1slope 39.4 ± 16.2 40.8 ± 13.7 P ＝ 0.67
C7SVA  3.9 ± 55.8 31.0 ± 36.0 P ＝ 0.079
TK 39.9 ± 14.9 38.9 ± 15.2 P ＝ 0.54
LL 40.4 ± 29.4 38.9 ± 28.8 P ＝ 0.36
PI-LL 11.4 ± 27.4 13.1 ± 25.9 P ＝ 0.33
PT 28.8 ± 15.7 25.9 ± 15.9 P ＝ 0.13
Student’s T-test P ＜ 0.05 signiﬁcant
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C2-7SVA（53 mm/15 mm），T1slope（26°/29°），C7 






嚥下障害を認め手術となる．手術ではC3/4/5/6 の 3 
椎間の前方固定術とC2-T5の 10椎間の後方固定術を
行った．各パラメータ（術前 /術後）はCL（－63°/ 


























CL（P＜ 0.0001）とC2-7SVA（P＝ 0,0009）は有意 
に改善しており手術による矯正が良好に行われてい















































図 4　代表症例 2（Case 6）　84 歳女性
発症後 13 か月経過したDHS患者．前方注視障害，嚥下障害などのADL障害を認め手術となる．C2-T5 の前後合併矯正
固定術を施行し前方注視障害はいったん改善したが，その後尾側端での Implant Failure（椎体骨折）を繰り返し，最終的
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